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Summary  
Purpose：The goal of this study was to clarify exactly what the nursing students became aware about 
themselves after reflecting upon their Basic Nursing Seminar II classes as well as their learning of 
nursing acquired through experience ( knowledge from experience, per say).  Also, this study aimed 
at collecting underlying data for reflective education in the realm of basic nursing education. 
Methods： The method of this study was analyzed by a qualitative, descriptive and analytical 
method.  We used reflection papers submitted by the students who completed Basic Nursing 
Seminar II at B University, extracting data on how they became aware of themselves and on how 
they learned nursing. 
Results：From the reflections of 23 students, we extracted 14 categories of self-awareness with such 
comments as “I was self-centered in my thinking and in my behavior,” “I learned to interact with 
each patient in the style most appropriate for him or her.”  The kinds of knowledge accumulated by 
such reflections amounted to 8 categories, including “the importance of communication in order to 
establish patient assistance and mutual trust,” “the need to ponder upon assistance from the 
patient’s perspective, and to put the assistance into practice.”  
Conclusion：Among the self-awareness that arose from the reflections of students, a positive kind of 
self-awareness led to confidence and improved motivation to nursing. On the other hand, when 
students experienced a negative self-awareness, it may have arisen from a difficult circumstance 
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that the students did not know how to handle.  It is desired that the faculty should make 
educational interventions so that the students can describe, analyze and consolidate their own 
feelings, knowledge and attitudes in detail.  The effects of such interventions should also be 
clarified. 
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I．緒言 
臨地実習は理論と実践の統合の場であると共に、様々な看
護が展開される中で、講義や学内演習で学んだ知識・技術を
統合し、検証する場であり現象から多くのことを学んでいく。
実習の場での患者の状態は絶え間なく変化し、学生にとって
は、貴重な体験の場であると同時に、緊張の強いられる場で
もある。臨床現場の看護師は、人間の普遍的なニードに応え、
人々の健康な生活の実現に貢献することを使命とする（日本
看護協会）。多くの看護師はこの使命を果たすために臨床経験
を重ねながら、自己の看護実践の質を高めるべく努力してい
る。 
リフレクションの概念は、教育哲学者J．Deweyの実践的
認識論に基づくリフレクティブシンキングに由来している 1）。
実践的思考能力を持った実践家をリフレクティブな実践家と
呼び、その実践的思考能力とは「その人とその人を取り巻く
状況を的確に判断し、状況に応じた看護を実践できる能力と
言いその能力はリフレクションにより育成される」と考えら
れている 2）。 
すでにイギリス、オーストラリアなどでは、反省的実践看
護師になることが推奨され、反省的実践家が行うリフレクシ
ョンの能力が、実践の質向上と同時に実践から学びを深める
ために不可欠な方略であるとして、リフレクション能力の向
上に向けた教育の必要性が主唱されている 3)。日本において
も2000年初頭ごろより、リフレクションの研究が報告される
ようになり、看護専門職の教育として重要であること、看護
の質の向上をもたらすものとして期待されている。 
看護学生の反省的実践については、実習中の記録より分析
したもの 4)、学習体験の反省的思考から得られた看護実践の
認識を記述し、反省的思考を育成する看護実践の意義を明ら
かにしたもの 5) また、新人ナースのリフレクションの特徴 6) 
を明らかにしたものがある。さらに、小手川・本田ら 7-10)は、
ベテランナースの反省的実践の特徴をベテラン故に確たる信
念に基づいて反省的実践は展開され、さらに難題が突き付け
られた時、反省的実践が展開されるとしている。しかし、看
護学生が臨地実習で初めて患者を受け持ち、試行錯誤の連続
の中で学生自身感じた自己への気づきと、その中で得られた
経験知を明らかにした研究は見当たらない。 
そこで、本研究では、基礎看護学実習Ⅱにおける学生のリ
フレクションによって生じた学生自身の自己への気づきと、
リフレクションによって獲得した看護の学び（経験知）につ
いて分析し、その結果から、臨地実習における学生のリフレ
クションを促す看護教員や臨床指導者の教育的関わりについ
て示唆を得ることを目的とした。 
Ⅱ．研究方法 
１．研究デザイン：看護学生のリフレクションペーパーを用
いた質的帰納的研究デザイン  
２．研究対象：Ａ大学2年生の基礎看護学実習Ⅱを終了した
学生68名のうち、合意の得られた学生23名分のリフレクシ
ョンペーパーを使用した。この用紙は、基礎看護学実習Ⅱを
振り返り、A4用紙に自由に記録したものである。 
３．研究時期：平成25年8月 
４．データ収集・分析方法：質的記述的分析法を用いた。学
生の記録したリフレクションペーパーより、リフレクション
によって生じた学生の自己への気づきとリフレクションによ
る看護の学びに関するデータを抽出した。まずデータの最小
単位であるコードを生成した。次に、コード内容の異質性や
同質性を比較検討してカテゴリー化した。これらカテゴリー
化は研究者間で合意が得られるまで討議した。なお、本研究
ではカテゴリーを【 】、サブカテゴリ―を『 』で示した。 
５．倫理的配慮：本研究は教員が実施し、対象者は学生であ
ることから、研究協力の依頼は基礎看護学実習Ⅱの成績確定
後に行った。学生に対して、研究の主旨と内容について説明
し、研究への参加は自由意志であり、任意に基づくものであ
ること、調査は無記名で個人特定はしないこと、調査協力の
有無や回答内容については学業成績とは関係しないことを説
明した。本研究は、兵庫大学の倫理審査委員会の承認を得た
（10026）。本研究における利益相反は存在しない。  
 
用語の操作的定義 
リフレクション：「経験により引き起こされた気にかかる問題
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に対する内的な吟味及び探求の過程であり、自己に対する意
味づけを行い、意味を明らかにするものであり、結果として
概念的な見方に対する変化をもたらす」11)とした。 
経験知：学生が実習経験により獲得した看護の学び、とした。 
Ⅲ．結果 
Ａ大学2年生の基礎看護学実習Ⅱの自由に記録した23のリ
フレクションペーパーを7人の教員で討議、カテゴリー化（カ
テゴリー、サブカテゴリ―）した。これらカテゴリー化した
結果、大きく「リフレクションによって生じた学生の自己へ
の気づき」、「蓄積された経験知」に整理できた。 
１．リフレクションによって生じた学生の自己への気づき 
学生の記録したリフレクションペーパーより分析対象とな
った学生の自己への気づきは178コードが抽出され、53サブ
カテゴリー、14カテゴリーへと類型化された。また、14カテ
ゴリーのうち 4カテゴリーは自己への肯定的な気づきであり、
10カテゴリーは自己への否定的な気づきであった。  
 
１）自己への肯定的な気づき 
(1)【患者の笑顔や症状改善が嬉しかった自分】 
このカテゴリーは、『患者の笑顔を見ると嬉しい自分』、『良
くなる患者を見て嬉しかった自分』、『患者が話に興味を持っ
たことが嬉しかった自分』、『患者の行動により元気をもらっ
た自分』、『患者に言葉をかけられて嬉しかった自分』の5つ
のサブカテゴリーで構成されていた。学生は、患者との関わ
りの中で「足の裏をマッサージするとこそばゆかったのか声
を出して笑った。初めて声を出して笑ってくれたのですごく
嬉しかった」、「日に日に良くなっていく患者を見るのは本当
に嬉しかった」、「お礼の言葉をかけられ、心から嬉しいと感
じられた」などを記述していた。リフレクションによって学
生は、初めて受持ち患者への看護援助を計画・実践する中で、
患者の症状が良くなって嬉しかった自分や、自分に向けられ
た患者の笑顔やお礼の言葉に嬉しかった自分への気づきが導
かれていた。 
 
(2)【指導者や看護師の言葉に気持ちが楽になった自分】 
このカテゴリーは、『指導者の言葉に気持ちが楽になった自
分』、『看護師の言葉に心が軽くなった自分』の2つのサブカ
テゴリーで構成されていた。学生は、「指導者に言葉をいただ
いて、本当に気持ちが楽になりました」、「看護師の言葉をい
ただき、とても心が軽くなった」などを記述していた。リフ
レクションによって学生は、実習中に指導者や看護スタッフ
からの承認や励ましの言葉により実習への気持ちが楽になっ
た自分への気づきが導かれていた。 
(3)【患者理解や看護の方向性に気づけるようになった自分】 
このカテゴリーは、『患者と共に行動することで患者の特徴
や看護の方向性に気づけた自分』、『病気に向き合う患者の変
化に気づけた自分』、『患者の状態を知ることで計画を立てる
ことができた自分』、『家族から情報収集できるようになった
自分』、『患者に負担をかけない援助を心掛けた自分』、『視野
が広がった自分』の6つのサブカテゴリーで構成されていた。
学生は、「一歩踏み込みコミュニケーションをとる中でたくさ
んのことが見えてきた自分」、「患者の人工肛門に向き合う姿
勢が変わっていったのを感じました」、「家族の方からもたく
さん情報を得ることができてよかった」などを記述していた。
リフレクションによって学生は、受持ち患者と一緒に行動す
ることにより気づいた情報や家族からの情報も得て患者を理
解できた自分、看護の方向性に気づけるようになった自分へ
の気づきが導かれていた。 
 
(4)【患者に応じた関わりができるようになった自分】 
このカテゴリーは、『患者に応じた声掛けができるようにな
った自分』、『患者と向き合えるようになった自分』、『患者の
気持ちが代弁できるようになった自分』、『患者と信頼関係を
築けてきた自分』の4つのサブカテゴリーで構成されていた。
学生は、「日にちが経つにつれてノートを使ったり耳元で大き
な声で問いかけたりできるようになった」、「新たな視点で患
者と向き合えたように思います」などを記述していた。リフ
レクションによって学生は、日々受持ち患者に関わるうちに
患者の思いを感じ、考え、向き合えるよう意識して関わり、
患者の変化を実感しながら関わりができるようになった自分
への気づきが導かれていた。 
 
２）自己への否定的な気づき 
(1)【焦りや緊張を意識していた自分】 
このカテゴリーは、『初めての関わりや援助に対して緊張や
戸惑った自分』、『期限や他者と比べて焦っていた自分』の2
つのサブカテゴリーで構成されていた。学生は、「看護の視点
から人と関わることは初めての経験であり、戸惑いや不安が
多くあった」、「他のグループのメンバーは自分からコミュニ
ケーションなど活発に取っていたので、私も何かしないと、
未だ情報が全然ないと焦っていた」などを記述していた。リ
フレクションによって学生は、患者との初対面や初めての援
助に対して緊張していた自分や他グループメンバーの進度と
比較して焦りを意識していた自分への気づきが導かれていた。 
 
(2)【勉強不足や何もできない悔しさを抱えた自分】 
このカテゴリーは、『必要な援助が見いだせず勉強不足を痛
感した自分』、『質問に答えられず悔しかった自分』、『何もで
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きない悔しさや未熟さを抱えた自分』、『情報収集の難しさを
痛感した自分』の4つのサブカテゴリーで構成されていた。
学生は、「患者の症状やケアの方法など患者が今どのような援
助を必要とされているのか目を向けるところはたくさんあり、
自分の勉強不足を痛感した」、「指導者や先生にそれはどうし
てだろうと質問されても答えられなかった自分が悔しかっ
た」、「何もわからず、知識不足で何も答えられず、何もでき
ずに辛くて悔しかった」などを記述していた。リフレクショ
ンによって学生は、事前学習をしていたが受持ち患者の病状
や必要な援助がわからなかった自分、学習不足の自分、悔し
さや未熟さを抱えた自分への気づきが導かれていた。 
 
(3)【患者のイメージや固定観念にとらわれた自分】 
このカテゴリーは、『紙面の情報により思い込んだ患者のイ
メージにとらわれた自分』、『固定観念により視野が狭かった
自分』、『学校と現場の差に戸惑い援助できなかった自分』、『指
導者の指導助言により不足点に気づいた自分』の4つのサブ
カテゴリーで構成されていた。学生は、紙面の情報により「疾
病に対する興味なく、治療に取り組む姿勢の見られない方と
勘違いしていた」、指導者の助言により「患者の優先するニー
ズが未充足であることに気が付いた」などを記述していた。
リフレクションによって学生は、カルテや事前情報によりイ
メージした患者像をすぐに修正できなかった自分、固定観念
にとらわれた自分への気づきが導かれていた。 
 
(4)【自分本位の考え方や行動をしていた自分】 
このカテゴリーは、『自分主体で偏った情報収集していた自
分』、『患者の立場で援助を考えられなかった自分』、『自分本
位で考え、患者に与える影響を考えていなかった自分』の3
つのサブカテゴリーで構成されていた。学生は、「どのように
接したら自分が欲しい情報を収集できるかなと考えていた」、
「患者の立場になって考えていなく、自分がこれでやられる
とどうなのかと言うことなどを考えていないというところも
ダメなところだと考えた。」などを記述していた。リフレクシ
ョンによって学生は、実習中は精一杯な状況に陥っていたこ
とを実感し、他者への配慮や気遣う余裕のなさ、他者の立場
で考えられなかった自分への気づきが導かれていた。 
 
 (5)【患者に関心を寄せることができなかった自分】 
このカテゴリーは、『患者の表情や言動を見ていなかった自
分』、『患者の気持ちを聞こうとする行動ができなかった自分』、
『患者との関わりを避けていた自分』の3つのサブカテゴリ
ーで構成されていた。学生は、「患者の表情や言動を見ていな
かったことに気づいた」、「患者に合うことも怖いと感じてい
た」、「自分自身逃げてしまう癖があるのは前からわかってい
たが、本当に逃げてしまっていた」などを記述していた。リ
フレクションによって学生は、患者に関心を寄せることがで
きなかった自分への気づきが導かれていた。 
 
(6)【患者の行動や思いを捉えきれなかった自分】 
このカテゴリーは、『患者の思いや考えを捉えられなかった
自分』、『患者の行動の意味が分からなかった自分』、『患者の
大事なサインを見逃したことを後悔した自分』、『非言語コミ
ュニケーションの難しさを痛感した自分』、『信頼関係を築く
コミュニケーションでなかったと気づいた自分』の5つのサ
ブカテゴリーで構成されていた。学生は、「患者の気持ちを、
患者の行動の表面からしか捉えられていなかったことがわか
った」、「あの時は患者の大事なサインだったということを知
り、もう少し患者を観察していたら「どうしましたか、痒い
のですか」など声をかけることができたのではないかと強く
後悔した」などを記述していた。リフレクションによって学
生は、患者の行動の奥に秘めた思いを理解できなかった自分
への気づきが導かれていた。 
 
(7)【患者との関わりや援助がわからず悩んだ自分】 
このカテゴリーは、『患者にできる援助が分からなかった自
分』、『患者との接し方に悩んだ自分』『患者に何ができるか悩
んだ自分』、『患者にとって最善な方法がでてこなかった自分』、
『疾患についてのアセスメントができていない自分』、『患者
の症状と情報のつながりや必要な行動ができなかった自分』
の6つのサブカテゴリーで構成されていた。学生は、「患者が
話す言葉が聞き取ることができず患者が何を訴えているのか、
何をしたらよいのかわからなかった」、「私は患者さんとの信
頼関係をどう築いていけばよいのかということに悩みました」
などを記述していた。リフレクションによって学生は、様々
な状況において患者と関われなかった場面を体験して、患者
とどのように関わればよいかわからず悩んでいた自分への気
づきが導かれていた。 
 
(8)【患者の行動に対応できなかった自分】 
このカテゴリーは、『予想外の患者の発言に返答できなかっ
た自分』、『患者の行動に驚き動揺した自分』の2つのサブカ
テゴリーで構成されていた。学生は、「わたしはまさかこのよ
うな発言をされるとは予想していなかったためとても戸惑い、
返答することができませんでした」、「おろおろして「はい、
はい、辛かったですね」といったような相槌を打ちながら、
うなずくことしかできなかった」などを記述していた。リフ
レクションによって学生は、思いがけない患者の行動に戸惑
った状況から、患者の行動に対応できなかった自分への気づ
きが導かれていた。 
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(9)【患者のことを考え行動したつもりになっていた自分】 
このカテゴリーは、『患者のことを考え行動したつもりの自
分』、『援助が患者に適切でないと気づいた自分』の2つのサ
ブカテゴリーで構成されていた。学生は、患者が拒否したと
きに「無理に測るのではなく、患者の意思を尊重し、患者に
合わせるのが一番いいのではないかと思う」、「患者の本当の
心の内を考えずに、前向きに声掛けをしようとしていたんだ、
と援助が適切でないことを気づいた」などを記述していた。
リフレクションによって学生は、患者からの拒否や疑問が起
こった状況から患者のことを考えたつもりになっていた自分
への気づきが導かれていた。 
 
(10)【患者に負担をかけた行動を反省していた自分】 
このカテゴリーは、『患者に不安や不快感を与えてしまった
自分』、『患者に負担をかけたことを後悔している自分』、『軽
率な行動を反省した自分』、『バイタルサイン測定を深く考え
ていなかった自分』、『実施した援助は良かったのか自問する
自分』の5つのサブカテゴリーで構成されていた。学生は、
「患者にどのように清拭するのかをしっかりと説明し、それ
から患者に援助を行うという方法ができていなかった」、「患
者からは言われなかったが、スムーズにシャワー浴ができな
かったため、患者に負担をかけてしまった」などを記述して
いた。リフレクションによって学生は、自分の行動が患者に
与えた影響について振り返り、患者に負担をかけた行動を反
省した自分への気づきが導かれていた。 
２．蓄積された経験知 
学生の記録したリフレクションペーパーより分析対象とな
った経験知は117コードが抽出され、20サブカテゴリー、8
カテゴリーへと類型化された。  
 
１）【基礎的知識や疾患を関連づけて学習する必要性】 
このカテゴリーは、『基礎的知識や疾患を関連づけて学習す
る必要性』というサブカテゴリーで構成されていた。学生は、
「専門職として基本的知識をしっかり持っていないと、十分
な根拠のあるアセスメントさえ出来ないと思いました」、「知
識と知識を統合させていきつながりを見つけて 
いかなければならない」などを記述していた。 
 
２）【患者の状態変化に応じて看護方法を具体的に計画する 
重要性】 
このカテゴリーは、『収集した情報から問題や優先順位を見
極め、具体的に計画する重要性』、『この患者の状態変化に応
じて看護方法を検討する重要性』の2つのサブカテゴリーで
構成されていた。学生は、「援助を行う患者は一人ひとり違っ
ていて個別性のある看護援助が求められてくることに対し、
その人にとってその援助が今必要か、その患者にとって優先
順位は何なのか援助を行う前に何度も考えて検討し、実施す
る必要があると感じた」、「患者の状況に合わせながら臨機応
変に判断しながら計画を進めていかないといけないと改めて
思った」などを記述していた。 
 
３）【患者の目線に立って援助を考え実践する必要性】 
このカテゴリーは、『患者の目線に立って援助を考え実践す
る必要性』というサブカテゴリーで構成されていた。学生は、
「患者の気持ちを考え患者の目線に立ち何が今必要か、どの
ようなことを支援してほしいのか、どのようなことができる
のかしっかり考えなければならない」ことや「患者は実習の
学生などと関係ないので、患者のことをしっかりと考え、援
助していくのが大切であり改めて学び強く実感した」などを
記述していた。 
 
４）【看護における観察・記録の重要性】 
このカテゴリーは、『看護における観察の重要性』、『誰が見
てもわかる記録の重要性』の2つのサブカテゴリーで構成さ
れていた。学生は、「その都度患者の顔色と声のトーン、その
活動に対しての姿勢を観察することが本当に大切だと実感し
た」ことや「記録する過程では、記入者でないものから見て
も明確にすることの重要性を知った」などを記述していた。 
 
５）【患者援助や信頼関係を築くコミュニケーションの重要性】 
このカテゴリーは、『相手がわかるように伝える重要性』、
『非言語コミュニケーション活用の重要性』、『患者理解を深
め援助に必要な情報を得るコミュニケーションの重要性』、
『信頼関係が導かれるようなコミュニケーションの重要性』
の4つのサブカテゴリーで構成されていた。学生は、「少しで
も患者さんと私自身が安楽にケアを行えるように、わかりや
すくその人その人に合った伝え方をしていかなければいけな
い」、「非言語的コミュニケーションはすべての患者、援助に
関連していると思う」、「患者とコミュニケーションを取りな
がら聴ける生の声というのは本当に有力な情報でその人から
しか出てこない情報でもある」などを記述していた。 
 
６）【看護する上で必要な自己の感性や姿勢】 
このカテゴリーは、『看護において相手に寄りそう必要性』、
『思いやりや配慮の重要性』、『患者を不安にさせない態度の
必要性』、『看護における感性の必要性』、『逃げずに患者に向
き合う姿勢の重要性』、『固定観念や先入観で判断しない』、『人
の見方や捉え方の広がり』『時間を守る重要性』の8つのサブ
カテゴリーで構成されていた。学生は、「無理に声掛けをせず
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に寄り添うことも看護の一つ」、「人と関わることで思いやり
の大切さを知れました」、「患者が不安になるような態度は絶
対にとってはならないことだと改めて痛感しました」などを
記述していた。 
 
７）【看護におけるチームの重要性】 
このカテゴリーは、『看護におけるチームの重要性』という
サブカテゴリーで構成されていた。学生は、「チームで行う看
護の良さは、メンバー内で情報を共有しながら援助を進めて
いくことで、お互いにできていない部分を補うことができ、
よりよい看護を提供することができるからです。また、知識
も増え、自分自身の技術の向上にもつながるということを感
じました」などを記述していた。 
 
８）【家族の説明や協力要請の必要性】 
このカテゴリーは、『家族の説明や協力要請の必要性』とい
うサブカテゴリーで構成されていた。学生は、「家族への説明
と同意、協力を要請する必要もある」などを記述していた。 
３．学生のリフレクションによる自己への気づきと経験知と
の関係 
学生のリフレクションによる自己への気づきとそれによっ
て得られた経験知との関係を図に示した（図1）。学生は、基
礎看護学実習Ⅱにおける「様々な経験」から取り上げた場面
をリフレクションする中で、【患者の笑顔や症状改善が嬉しか
った自分】【患者理解や看護の方向性に気づけるようになった
自分】など肯定的にとらえている自分と【勉強不足で何もで
きない悔しさを抱えた自分】【自分本位の考え方や行動をして
いる自分】など否定的にとらえている自分に気づく中で自分
が考え計画した内容、指導者のアドバイスによって気づいた
知識や技術、経験したことによって得た経験知が、学生の中
に蓄積され、その経験知が次の看護実践に活かされる。 
Ⅳ．考察 
１．リフレクションによって生じた学生の自己への気づきの
特徴 
基礎看護学実習Ⅱは、看護学生にとって初めて患者を受持
ち、看護に必要な情報を収集、計画、実践、評価という看護
展開を行う実習である。先行研究より基礎看護学実習におけ
る学生の自己への気づきを概観すると、「技術を実施するとき
の焦り、対象との会話の中で伝達がうまくいかないこと、対
象の理解ができず強引な態度をとっていたこと」12）など、主
にできなかった自己への気づきが明らかにされていた。一方、
本研究結果において、リフレクションにより生じた学生の自
己への気づきはできなかった（否定的な）自己への気づきだ
けでなく、できるようになった（肯定的な）自己への気づき
として4カテゴリー抽出された。具体的には、【患者の笑顔や
症状改善が嬉しかった自分】や【指導者や看護師の言葉に気
持ちが楽になった自分】など喜びや快の感情が表出された自
己への気づき、【患者理解や看護の方向性に気づけるようにな
った自分】、【患者に応じた関わりができるようになった自分】
という一連の看護展開に関して自己効力感を示す気づきが得
られていた。このように、患者と関わったことで快の感情が
得られた経験や看護展開に関する自己効力感は、学生にとっ
て自信に繋がり、今後の看護への意欲を向上させるだろう。 
他方、自己への否定的な気づきは、10カテゴリーが抽出さ
れた。【焦りや緊張を意識していた自分】、【勉強不足や何もで
きない悔しさを抱えた自分】など日常において限られた場面
に生じる感情、【患者のイメージや固定観念にとらわれた自
分】、【自分本位の考え方や行動をしていた自分】など自己の
価値観や態度についてリフレクションにより導かれていた。
また、【患者に関心を寄せることができなかった自分】、【患者
の行動や思いを捉えきれなかった自分】など看護師のあるべ
き姿と今の自分を対比させることにより、できなかった自分
に気づいたことがわかる。 
しかし、【患者の行動に対応できなかった自分】や【患者に
負担をかけた行動を反省していた自分】などは、多様な人と
関わる機会が少なく看護実践経験がほとんどない学生には、
対応の難しい状況だったために否定的な気づきに導かれた可
能性がある。 
 
図1 リフレクションを取り上げた場面と自己の気づきと 
経験知との関係 
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表１ リフレクションにより生じた学生の自己への気づきカテゴリー一覧表（一部抜粋） 
学生の自己への気づきコード サブカテゴリ カテゴリ 
看護の視点から人と関わることは初めての経験であり、戸惑
いや不安が多くあった。 
初めての援助や人との関わりに対して緊張
や戸惑った自分 
焦りや緊張を 
意識していた自分 
他のグループのメンバーは自分からコミュニケーションなどを
活発に取っていっていたので、私も何かしないと、未だ情報が
全然ないと焦っていた。 
期限や他者と比べて焦っていた自分 
自分が行ってきたことを振り返ってみると情報収集の取り方も
甘く、もっとたくさんとれたであろうと思う場面があって、患者
の症状やケアの方法など患者が今どんな援助を必要とされて
いるのか目を向けるところはたくさんあり自分の勉強不足を痛
感した。 
必要な援助が見いだせず勉強不足を 
痛感した自分 
勉強不足や何もできない 
悔しさを抱えた自分 
指導者や先生にそれはどうしてだろうと質問されても答えられ
なかった自分が悔しかったです。 
質問に答えられず悔しかった自分 
最初は何もわからず、知識不足で何も答えられず、何もでき
ずに辛くて悔しかった。 
何もできない悔しさや未熟さを抱えた 
自分 
前日学んだ意図的な情報収集を実施しようと試み、その難しさ
を痛感した。 
情報収集の難しさを痛感した自分 
紙面での情報では、病識が乏しく教育入院であったこともあ
り、自分自身の疾患に対しての興味がなく、治療に取り組む姿
勢の見られない方であると勝手に勘違いをしていました。 
紙面の情報により思い込んだ患者の 
イメージにとらわれた自分 
患者のイメージや固定観念に 
とらわれた自分 
同時に、涙を流している、という行動が、私の頭の中で辛いこ
と、悲しいことといったようなどちらかというとマイナスでネガ
ティブなイメージになっていた、そういった固定観念が私の視
野を狭くしていたのだ、ということに気づけた。 
固定観念により視野が狭かった自分 
実際に行ってみると学校で行う学生同士の援助と疾病を持っ
ている患者との援助とでは全く違っていて、症状によって声か
けや方法、物品なども変わってくるし、学校で行ってきた基礎
と現場で行う応用との差に戸惑い思うような援助ができなかっ
た。 
学校と現場の差に戸惑い援助 
できなかった自分 
指導者に「洗い残しはないか見て」と言われるまで患者のでき
るところはしないと思っていたのでしていなかった。 
指導者の指導助言により不足点に 
気づいた自分 
どのように接していったら自分が欲しい情報を収集できるかな
と考えていた。 
自分主体で偏った情報収集していた 
自分 
自分本位の考え方や 
行動をしていた自分 
患者の立場になって考えていなく、自分がこれでやられるとど
うなのかと言うことなどを考えていないというところもダメなと
ころだと考えた。 
患者の立場で援助を考えられなかった自分 
しかしそれは、自分を主体に考えていて、自分本位にただ書
いている計画をこなそうとしており、患者を主体に考えられて
いないことに気づいた。 
自分本位で考え、患者に与える影響を考えて
いなかった自分 
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表１ リフレクションにより生じた学生の自己への気づきカテゴリー一覧表（一部抜粋）（続き） 
学生の自己への気づきコード サブカテゴリ カテゴリ 
私はアセスメントを行う際患者の表情や言動を見ていなかったこと
に気づいた。 
患者の表情や言動を見ていなかった自分 
患者に関心を寄せることが 
できなかった自分 
これまでの問いかけの方法、そして私の返事の仕方が、患者の自
分の意見をきいてもらえないストレスを感じることになってしまった
のではないだろうか。 
患者の気持ちを聞こうとする行動が 
できなかった自分 
自分自身逃げてしまう癖があるのは前から分かっていたが、本当
に逃げてしまっていた。 
患者との関わりを避けていた自分 
患者の気持ちを、患者の行動の表面からしか捉えられていなかっ
たことがわかった。 
患者の思いや考えを 
捉えられなかった自分 
患者の行動や思いを 
捉えきれなかった自分 
その時の私は、患者がどうして涙を流されたのかよくわからず。 患者の行動の意味が分からなかった自分 
あの行動は患者の大事なサインだったと言うことを知り、もう少し
患者を観察していたら「どうしましたか、痒いのですか」など声をか
けることができたのではないかと強く後悔した。 
患者の大事なサインを見逃したことを後悔
した自分 
非言語的コミュニケーションの難しさを痛感しました。 
非言語的コミュニケーションの 
難しさを痛感した自分 
また同時に私自身患者に同調してばかりで、患者の気持ちこころ
を守ってきただろうか、と気づくことができました。 
信頼関係を築くコミュニケーションで 
なかったと気づいた自分 
認知機能などの障害はなくコミュニケーション力のある患者であっ
たが、患者が話す言葉が聞き取ることができず患者が何を訴えて
いるのか、何をしたらよいのかわからなかった。 
患者にできる援助が分からなかった自分 
患者との関わりや 
援助がわからず 
悩んだ自分 
このような出来事があったことから私は患者さんとの信頼関係をど
う築いていけばよいのかということに悩みました。 
患者との接し方に悩んだ自分 
自分はその（今後の生活などの）不安を取り除くために何ができる
だろうか。 
患者に何ができるか悩んだ自分 
どのような答えが患者にとって最善なのか、救われるのか、すぐ
に答えが出てきませんでした。 
患者にとって最善な方法が 
出てこなかった自分 
実際にはそれら（バイタルサイン測定）のアセスメント項目だけで
は、患者の疾患についてのアセスメントができておらず、ほんの
一部でしかないことを改めて気づかされた。 
疾患についてのアセスメントが 
できなかった自分 
そして、情報をつかんでもそこで終わってしまい患者の症状とその
情報がどうつながっていくのか、患者にとって何が今必要とされて
いるのかアセスメントし、行動に移すことができなかった。 
患者の症状と情報のつながりや 
必要な行動ができなかった自分 
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表１ リフレクションにより生じた学生の自己への気づきカテゴリー一覧表（一部抜粋）（続き） 
学生の自己への気づきコード サブカテゴリ カテゴリ 
わたしが患者と初めて会った時、患者は「わたし、何もできない
よ、ごめんね」とおしゃっていました。わたしはまさかこのよう
な発言をされるとは予想していなかったためとても戸惑い、返答
することができませんでした。 
予想外の患者の発言に 
返答できなかった自分 
患者の行動に 
対応できなかった自分 
おろおろして「はい、はい、辛かったですね」といったような相
槌を打ちながら、うなずくことしかできなかった。 
患者の行動に驚き動揺した自分 
患者が「嫌だ」とか「やめてくれ」など拒否されたときには無理
に測るのではなく、患者の意思を尊重し、患者に合わせるのが一
番いいのではないかと思う。 
患者のことを考え行動した 
つもりの自分 
患者のことを考え 
行動したつもりに 
なっていた自分 私は患者の本当の心の内を考えずに、前向きに声掛けをしようと
していたんだ、と援助が適切ではないことに気づいた。 
援助が患者に適切でないと 
気づいた自分 
指導者に言葉をいただいて、本当に気持ちが楽になりました。 
指導者の言葉に気持ちが 
楽になった自分 指導者や看護師の言葉に 
気持ちが楽になった自分 
看護師の言葉をいただき、とても心が軽くなった。 看護師の言葉に心が軽くなった自分 
一歩踏み込みコミュニケーションを取る中で、本当にたくさんの
ことが見えてきました。 
患者と共に行動することで患者の 
特徴や看護の方向性に気づけた自分 
患者理解や看護の方向性に 
気づけるようになった自分 
患者の人工肛門に向き合う姿勢が変わっていったのを感じまし
た。 
病気に向き合う患者の変化に 
気づけた自分 
1日の活動量をどれくらいにするかすごく悩むところだったが、
睡眠状態を知ることでその日1日の計画を確実に立てることが
できた。 
患者の状態を知ることで計画を 
立てることができた自分 
家族の方からもたくさん情報を得ることができてよかった。 
家族から情報収集できるように 
なった自分 
それからは、必要最低限の会話をやめできるだけ患者に負担をか
けない援助を心掛けるようにしていきました。 
患者に負担を掛けない援助を 
心掛けた自分 
そんな看護もあるのだと気づき、自分の視野を広げることができ
た。 
視野が広がった自分 
日にちが経つにつれてノートを使ったり耳元で大きな声で問い
かけたりできるようになった。 
患者に応じた声掛けができるようになっ
た自分 
患者に応じた関わりが 
できるようになった自分 
その経験があるからまた新たな視点で患者と向き合えたように
思います。 
患者と向き合えるようになった自分 
ほとんど感情を表現されなかったため、いろんなしぐさや溜息、
表情からすべて正しく感情を、情報を得られたわけではないが少
しずつ患者さんの気持ちを代弁できるようになった気がする。 
患者の気持ちが代弁できるように 
なった自分 
この中で患者もゆっくりと不安を話してくれるようになり、信頼
関係も少しずつ築けてきたかな、と感じました。 
患者と信頼関係を築けてきた自分 
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表１ リフレクションにより生じた学生の自己への気づきカテゴリー一覧表（一部抜粋）（続き） 
学生の自己への気づきコード サブカテゴリ カテゴリ 
私が患者にどのように清拭をするのかをしっかりと説明し、それか
ら患者に援助を行うという方法ができていなかった。 
患者に不安や不快感を 
与えてしまった自分 
患者に負担をかけた行動を 
反省していた自分 
患者からは言われなかったが、スムーズにシャワー浴ができなか
ったため、患者に負担をかけてしまった。 
患者に負担をかけたことを 
後悔している自分 
それに私は一人で病院実習に来ているわけではなく、何かあった
ら病院側、患者の家族に多大な迷惑がかかり、その軽率な行動で
インシデントになりかねないことをしてしまった。 
軽率な行動を反省した自分 
あまり深く考えずに、患者の気持ちを「さむい、もうやめてくれ、もう
いい」という言葉からくみ取り、患者の意思を尊重してバイタルサイ
ン測定を中断した。 
バイタルサイン測定を 
深く考えていなかった自分 
手浴、足浴、マッサージ、どれも患者さんのことを考えて良かれと
思って実施をしたが本当によかったのか。 
実施した援助は良かったのか 
自問する自分 
足の裏をマッサージするとこそばかったのか声を出して笑った。初
めて声を出して笑ってくれたのですごく嬉しかった。 
患者の笑顔を見ると嬉しい自分 
患者の笑顔や症状改善が 
嬉しかった自分 
日に日に良くなっていく患者をみるのは本当に嬉しかった。 良くなる患者を見て嬉しかった自分 
そのことから私の話に少しずつでも興味をもってくれたことが素直
に嬉しかったです。 
患者が話に興味を持ったことが 
嬉しかった自分 
ノートに感謝の言葉とお礼を書いた。それに時間をかけて読んでく
ださり握手をし、最後手を振ってくださった。それが本当にうれしく
て、うれしくて実習の疲れなどが一気に吹き飛んだ。 
患者の行動により元気をもらった自分 
患者からニーズの充足に向けた援助を計画したことにお礼の言葉
をかけられ、心から嬉しいと感じられた。 
患者に言葉をかけられて嬉しかった自分 
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表２ 学生の蓄積された経験値（一部抜粋） 
経験知（わかったこと） サブカテゴリ カテゴリ 
専門職として基本的知識をしっかり持っていないと、十分な根拠の
あるアセスメントさえ出来ないと思いました。 
基礎的知識や疾患を関連づけて 
学習する必要性 
基礎的知識や疾患を 
関連づけて 
学習する必要性 
患者カら得ることができた情報を自分で何が必要かどんな情報が
もっと必要なのかを選び、計画をたて、計画の方法を伝え実施して
いくうえで、看護上の問題、患者の問題、困難なことを見極め、優
先順位を考え、踏まえ、自分のできる範囲で計画を立てていくこと
の難しさを実感し学ぶことができました。 
収集した情報から問題や優先順位を見極
め、具体的に計画する重要性 
患者の状態変化に 
応じて看護方法を 
具体的に計画する 
重要性 
さらに、患者の状況に合わせながら臨機応変に判断しながら計画
を進めていかないといけないと改めて思った。 
個々の患者の状態変化に応じて 
看護方法を検討する重要性 
普段の病院生活にも、患者の気持ちを考え患者の目線に立ち何が
今必要か、どのようなことを支援してほしいのか、どのようなことが
できるのかしっかり考えなければならない。 
患者の目線に立って援助を考え 
実践する必要性 
患者の目線に立って 
援助を考え 
実践する必要性 
その都度患者の顔色と声のトーン、その活動に対しての姿勢を観
察することが本当に大切だと実感した。 
看護における観察の重要性 
看護における観察・ 
記録の重要性 
記録する過程では、記入者でないものから見ても明確にすること
の重要性を知った。 
誰が見てもわかる記録の重要性 
少しでも患者さんと私自身が安楽にケアを行えるように、わかりや
すくその人その人に合った伝え方をしていかなければいけない。 
相手がわかるように伝える重要性 
患者援助や信頼関係を築く 
コミュニケーションの重要性 
非言語的コミュニケーションはすべての患者、援助に関連している
と思う。 
非言語的コミュニケーション活用の 
重要性 
患者とコミュニケーションを取りながら聴ける生の声というのは本
当に有力な情報でその人からしか出てこない情報でもある。 
患者理解を深め援助に必要な情報を得る
コミュニケーションの重要性 
コミュニケーションはただただ情報を得るだけでなく信頼関係を築
くもの。その信頼関係があってこそ得られる情報もある。 
信頼関係が築かれるような 
コミュニケーションの重要性 
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表２ 学生の蓄積された経験値（一部抜粋）（続き） 
経験知（わかったこと） サブカテゴリ カテゴリ 
無理に声掛けをせずに寄り添うことも看護の一つ 看護において相手に寄り添う必要性 
看護する上で必要な 
自己の感性や姿勢 
人と関わることでの思いやりの大切さを知れました。 思いやりや配慮の重要性 
患者が不安になるような態度は絶対にとってはならないことだと改
めて痛感しました。 
患者を不安にさせない態度の必要性 
患者を知る際には言葉だけでなく全身を使って相手を知ることが大
切であると思った。 
看護における感性の必要性 
逃げているだけでは何もできないこと 逃げずに患者に向き合う姿勢の重要性 
何事も、自分の憶測や先入観などで、患者を判断してはいけない
ということを感じた。 
固定観念や先入観で判断しない 
今までの紙面での学習ではなく、看護の対象は人である、というの
を改めて思いました。 
人の見方や捉え方の広がり 
シャワーなどのような他の患者も使うものは、特に時間を守らなけ
ればならないことが大切だとわかった。 
時間を守る重要性 
チームで行う看護の良さは、メンバー内で情報を共有しながら援助
を進めていくことで、お互いにできていない部分を補うことができ、
よりよい看護を提供することができるからです。また、知識も増え、
自分自身の技術の向上にも 
つながるということを感じました。 
看護におけるチームの重要性 
看護におけるチームの 
重要性 
家族への説明と同意、協力を要請する必要もある。 家族への説明や協力要請の必要性 
家族の説明や協力要請の 
必要性 
 
Atkins＆Schutzは、「ある程度の個人的洞察と自己認識が、
リフレクティブな実践にたずさわるためには必要である一方、
過度にネガティブな内省と分析は逆効果になり得ることを認
識しておくことも重要である」13）と述べている。実習は、予
測不可能な状況に連続して遭遇しやすいため、実習経験の少
ない学生には、自己への否定的な気づきを導きやすい環境と
いえる。そのため、自己への否定的な気づきを成長の機会と
して役立てるには、経験した状況について明確でわかりやす
く述べ、新たな枠組みで捉え直すスキルが必要と言える。 
今回調査したリフレクションペーパーには、学生の気づきは
記述されているが、気づきが導かれた過程は具体的に記述さ
れていないものもあった。基礎看護学実習Ⅱの場合、初めて
患者を受持ち看護展開する学生は緊張や戸惑いを感じやすい
ことから、状況の詳細な記述やそれを客観的に問い直して気
づきを導くには、教員の支援が重要であろう。松永らは、リ
フレクションにより生じる学生の気づきは、ケア場面での看
護学生の感情と患者の感情を改めて問い直し結びつけながら
分析した結果導かれることを明らかにしたうえで、「気づきを
導くためには、リフレクションによる感情の分析と分析した
感情や知識、態度を統合する能力を育成することが重要」14）
と述べている。このことから教員は、学生の経験した場面か
らどのような気づきが導き出されたのか、学生が自己の感情
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や知識、態度を詳細に記述・分析・統合できるよう教育的介
入を実践し、その効果を明らかにすることが求められる。 
２．リフレクションによって得られた経験知と自己への気づ
きとの関係 
基礎看護学実習Ⅱにおける学生の経験は、リフレクション
により経験知となり、今後の看護実践に活かすよう知識の収
納庫に蓄積されていく。今回、学生のリフレクションにより
蓄積された経験知は8カテゴリーへと類型化された。その中
で、【基礎的知識や疾患を関連づけて学習する必要性】、【看護
における観察・記録の重要性】、【患者の状態変化に応じて看
護方法を具体的に計画する重要性】、【患者の目線に立って援
助を考え実践する必要性】などは、文言だけを見ると基礎看
護学の講義で学ぶ知識と同様である。佐藤 15)は、「反省的実践
は実践的な知恵により成り立ち、5つの特徴を持っている」
とし、「実践的な知識は、理論的な知識と違っており、事例知
識であること。また、この知識は状況的知識であり、その場
で生きている知識であると同時にその人の経験と結びついた
知識である」と述べている。今回導かれたカテゴリーは、実
習という学生の経験により結びついた知識である。学生が実
習によって【勉強不足や何もできない悔しさを抱えた自分】、
【患者との関わりや援助がわからず悩んだ自分】、【患者理解
や看護の方向性に気づけるようになった自分】に気づいたこ
とは、授業により得た理論的な知識を実習で活用するという
実践的な知識と結びつき、経験的な知へ繋がったと考える。
これらのことは、実習という経験的学習の成果と言える。 
Atkins＆Schutzは、「特に、自身の信念や価値観、態度や、
これらが他者にどう影響するかの自覚は、よい人間関係のス
キルに発展するため、そして患者と治療的関係性を築くため
に不可欠である」16)と述べているように、リフレクションに
より蓄積された【看護する上で必要な自己の感性や姿勢】、【患
者援助や信頼関係を築くコミュニケーションの重要性】は、
学生が他者とよい人間関係を築きながら看護を実践する上で
不可欠な知識である。学生は、実習により【焦りや緊張を意
識していた自分】、【自分本位の考え方や行動をしていた自分】、
【患者に負担をかけた行動を反省していた自分】に気づき、
自分の態度や姿勢が患者に影響することを自覚したことで、
よい人間関係を築くための経験知を獲得したと考える。 
津田 17)は、リフレクションの中核に自己への気づきがあり、
それはクリティカルシンキングとも関係していること、さら
にそれらが実践的思考能力の向上に寄与すること、すなわち、
状況に応じた判断応力を学習していく手段となる、と述べ、
Duke18)は、リフレクションはどこかでやり終えるということ
ではなく、人生の一部として、人としての自己を成長させる
ものであり、そのことによって、確実に実践の変化をもたら
すものである、と述べている。 
以上のことから、学生が看護の専門家として成長する過程
になるよう、看護教育の段階において様々な状況を活用し、
既習の知識をふまえながら多面的に捉え直すリフレクション
を通して自己への気づきや看護に必要な思考判断能力を育成
し、経験知を蓄積することが重要と考える。そして、経験を
通して人それぞれ様々な価値観や行動があることを知り、自
分を評価する能力や自己効力感の獲得にもつながり、多様な
人と治療的に関わる看護を目指して成長する自己に気づくこ
とができるだろう。 
Ⅴ．研究の限界と今後の課題 
本研究は、A大学に在籍する学生23名のリフレクションペ
ーパーを対象にし、質的記述的分析法にてまとめたものであ
る。そのため、研究結果を一般化するためには、多様な学生
背景や実習病院での体験を記したリフレクションペーパーを
広範囲に調査する必要がある。また、学年が進むにつれて、
リフレクションによる自己への気づきや更に蓄積された経験
知が看護判断の要となることや効果的な教員の支援を実証す
べく更なる研究を継続したい。 
Ⅵ．結論 
１．リフレクションによって生じた学生の肯定的な自己への
気づきは、4カテゴリー抽出された。 
それらは、患者と関わったことで快の感情が得られた経験
や看護展開に関する自己効力感を示す気づきであり、学生に
とって自信に繋がり、今後の看護への意欲を向上させるもの
であった。 
２．リフレクションによって生じた学生の否定的な自己への
気づきは、10カテゴリー抽出された。日常において限られた
場面に生じる感情、自己の価値観や態度、看護師のあるべき
姿と今の自分を対比させることでできなかった自分への気づ
きであった。一方、多様な人と関わる機会が少なく看護実践
の経験をほとんど持たない学生には、対応の難しい状況だっ
たために否定的な気づきに導かれた可能性もあり、自己への
否定的な気づきを前に進むための機会として役立てるために
は、学生が経験した状況について明確でわかりやすく述べ、
新たな枠組みで捉え直すスキルが必要と言える。教員は、学
生の経験した場面からどのような気づきが導き出されたのか、
学生が自己の感情や知識、態度を詳細に記述・分析・統合で
きるよう教育的介入を実践し、その効果を明らかにすること
が求められる。 
３．学生が基礎看護学実習Ⅱのリフレクションにより蓄積さ
れた経験知は8カテゴリー抽出され概ね学生がリフレクショ
ンによる自己への気づきからも導かれた経験知であった。看
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護教育の段階において、既習の知識をふまえながら常に様々
な状況について多面的に捉え直すリフレクションを通して、
自己への気づきや看護に必要な思考判断能力を育成し、経験
知を蓄積することが重要である。 
 
要 旨 
【目的】基礎看護学実習Ⅱにおける看護学生のリフレクションにより生じた自己への気づきの内容と経験により獲得した看護の
学び（経験知）を明らかにし、看護基礎教育におけるリフレクション教育の基礎資料を得ることを目的にした。 
【方法】A大学の基礎看護学実習Ⅱが終了した学生のリフレクションペーパーから、学生の自己への気づきと看護の学びを抽出
し質的記述的分析法にて分析した。 
【結果】学生23名のリフレクションにより生じた学生自身の気づきは「自分本位の考え方や行動をしていた自分」「患者に応じ
た関わりができるようになった自分」など14カテゴリーが抽出された。リフレクションにより蓄積された経験知は「患者援助
や信頼関係を築くコミュニケーションの重要性」「患者の目線に立って援助を考え実践する必要性」など8カテゴリーが抽出さ
れた。 
【考察】リフレクションによって生じた学生の肯定的な自己への気づきは、学生の自信に繋がり、今後の看護への意欲を向上さ
せるものであった。一方、学生の否定的な自己への気づきは、対応の難しい状況だったために否定的な気づきに導かれた可能性
もあった。教員は、学生が自己の感情や知識、態度を詳細に記述・分析・統合できるよう教育的介入を実践し、その効果を明ら
かにすることが求められる。 
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